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1 UVOD 
 
Človek je ţe od nekdaj izrazito socialno bitje: nenehno išče stik s seboj in okoljem, vendar pa 
so človekovi odnosi do sebe in drugih prevečkrat površni, nejasni, nekvalitetni in 
neodgovorni. 
Na delovnem mestu so dobri delovni odnosi s sodelavci velika prednost, ne samo zaradi 
zdravega delovnega okolja in večje sproščenosti, ampak tudi zaradi podpore in pripadnosti, ki 
nam lahko delo močno olajšata. 
Dobri odnosi vsekakor pozitivno vplivajo na ozračje v ustanovi, saj prinašajo v delovno 
okolje sproščeno delovno ozračje, večjo solidarnost med sodelavci in boljši pristop k 
reševanju kriznih situacij. Vendar pa preveč izrazita domačnost lahko pripelje do prevelikega 
dopuščanja napak in odsotnosti kritike. 
 
Odnosi – dobri in slabi – se zrcalijo tudi pri delu z ljudmi in odnosu do strank (pacientov). 
Kjer so odnosi dobri, so ljudje med seboj povezani, sproščeno komunicirajo med seboj ne 
glede na delovno mesto, navzven odsevajo zadovoljstvo in predanost delu in poklicu, kar 
spodbuja tudi okolico k pozitivnemu razmišljanju in zbuja zaupanje. (1) 
 
Staranje je del ţivljenja, zato je postati star normalno. Staranje predstavlja upad telesnih 
zmogljivosti in upad duševnega delovanja. Nesmiselno je starost opredeljevati kot slovo od 
mladosti, izgubo zdravja ali svojih sposobnosti in zanimanj ter ji tako dati negativen 
predznak. Tako kot telesno obolenje ne pomeni vedno izgube kvalitete ţivljenja, tako tudi 
telesno zdravje ni vedno garancija za to, da bo starajoči se posameznik uţival v ţivljenju. 
 
Ţal je za našo druţbo značilna ločitev med generacijami, še posebno med prvo in tretjo 
generacijo. Z upokojitvijo in odselitvijo otrok, s smrtjo zakonskega partnerja, prijatelja, 
znanca imajo stari ljudje vse manj druţbe in stikov z ljudmi. Ustvarjanje novih odnosov je v 
starosti teţje, manj je vzpodbud in priloţnosti za srečevanje. Tako pogosto ostaja in postaja 
star človek osamljen, sam, ne glede na to, ali ţivi v domačem okolju ali ustanovi za starejše, 
obkroţen z mnoţico ljudi. (2) 
 
Prav je, da imajo tudi starejši ljudje svoj dan. Ker nemalokrat pozabljamo nanje, je generalna 
skupščina Zdruţenih narodov 1. oktober razglasila za mednarodni dan starejših, ki ga po svetu 
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obeleţujemo od leta 1990. Geslo Zdruţenih narodov ob tem dnevu leta 2007 je bilo "Starejši 
ljudje – nova moč za razvoj". 
 
Vsak posameznik po svoje razume, kaj se iz njim dogaja, po svoje doţivlja svoje stanje, 
prenaša bolezen, drugače razume, kaj mu pripoveduje zdravstveno osebje. Zato naj bi imeli 
tisti, ki delajo s pacientom, do njega celosten pristop, saj je potrebno vedeti, da človeško telo 
ni stroj, temveč organizem, ki funkcionira na biološki in psihološki ravni. Poleg tega pa je 
potrebno upoštevati tudi to, da delo s starostniki zahteva od zaposlenih veliko znanja, 
fleksibilnosti, prilagodljivosti in predvsem potrpeţljivosti. 
 
Bolj ko razpredamo o odnosih in komunikaciji, bolj ugotavljamo, da smo mi sami tisti, ki 
lahko poskrbimo za zdravo klimo na delovnem mestu. Tisti, ki so povzročitelji slabih 
odnosov in hladnega ozračja na delovnem mestu, se ne bodo spremenili na ukaz. Spremeni se 
lahko vsak sam, ko se za spremembo odloči. (3) 
 
1.1 Predstavitev doma starejših Logatec  
 
Dom starejših Logatec je javni socialno-varstveni zavod, namenjen institucionalnemu varstvu 
starejših oseb. Ustanovilo ga je Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve Republike 
Slovenije. Z delovanjem je začel februarja 2001. Velika, svetla stavba stoji na robu gozda, 
nedaleč od mestnega jedra.  
 
 
Slika 1: Dom starejših Logatec 
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V ustanovitvenih aktih je zapisano, da je bil dom ustanovljen za potrebe upravnih enot 
Logatec in Cerknica, glede na geografski poloţaj kraja Logatec pa se je predvidevala tudi 
moţnost kritja potreb prebivalcev širše okolice in Ljubljane. 
 
Preglednica 1: Gibanje števila stanovalcev v letu 2006 
Stanovalci Datum Število 
Število stanovalcev 31.12.2006 165 
Vseljeni v letu 2006  39 
Izstopi v letu 2006  39 
Število prošenj za sprejem v dom 1.1. – 31.12.2006 479 
Stanovalci iz občine Logatec 31.12.2006 50 
Stanovalci iz občine Cerknica 31.12.2006 7 
Stanovalci iz občine Ljubljana 31.12.2006 57 
Število vseh občin, iz katerih prihajajo stanovalci 31.12.2006 25 
 
 
V domu zagotavljajo osnovno socialno oskrbo ter zdravstveno varstvo. Celodnevno oziroma 
dnevno bivanje je namenjeno osebam, starejšim od 65 let, ki zaradi starosti ali drugih 
pojavov, ki spremljajo starost, niso sposobne samostojnega ţivljenja in zato potrebujejo 
manjši ali večji obseg neposredne osebne pomoči. Namenjen je tudi osebam z 
najzahtevnejšimi starostnimi in zdravstvenimi teţavami, ki potrebujejo celotno oziroma 
neposredno osebno pomoč in nadzor. 
 
Dom je imel na začetku 162 postelj v štirih etaţah. V letu 2004 se je kapaciteta povečala na 
164 leţišč. Glede na psihofizično stanje posameznika imajo oskrbovanci moţnost bivanja v: 
- 23 enoposteljnih,  
- 52 dvoposteljnih in 
- 12 triposteljnih sobah.  
Eno- in dvoposteljne sobe so na tako imenovanem stanovanjskem delu in polnegovalnem 
oddelku; triposteljne sobe pa na negovalnem oddelku. Prostorske moţnosti omogočajo, da se 
jih z ustrezno organizacijo dela prilagodi oskrbovancu, ki se mu ob morebitnem poslabšanju 
zdravstvenega stanja tako ni potrebno preseliti na drug oddelek, če tega sam ne ţeli. 
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V domu imajo tudi varovani oddelek, ki je namenjen oskrbovancem z demenco. Trenutno je 
na razpolago deset postelj, se pa intenzivno pripravljajo na preureditev, s katero naj bi 
pridobili še dva varovana oddelka. Tako bi oskrbovancem z demenco zagotavljali 30 postelj.  
 
Oskrbovanci lahko obiskujejo ambulanto z zdravnikom, ki prihaja trikrat tedensko in po 
potrebi iz zdravstvenega doma Logatec. Prav tako pa je v ambulanti prisotna medicinska 
sestra, ki sprejema in pripravlja oskrbovance za pregled pri zdravniku ter ureja 
dokumentacijo. 
 
Poleg osnovne dejavnosti dom zagotavlja tudi dodatne storitve, ki so namenjene zunanjim 
uporabnikom: 
- naročilo toplih obrokov, 
- kopanje, pedikura diabetičnega stopala, pranje in likanje perila ter 
- najem dvorane. 
 
V Domu starejših Logatec se veliko posvečajo dobremu počutju oskrbovancev in 
zadovoljevanju njihovih nematerialnih potreb. Tako so organizirane pestre dnevne dejavnosti, 
kot so: bralna in kuharska skupina, ustvarjanje z glino, filmsko popoldne, balinanje, druţabne 
igre, terapevtska skupina za oskrbovance po moţganski kapi, pevski zbor, skupina za 
samopomoč in skupina za vzdrţevanje gibljivosti. 
Organizirajo tudi različne kulturne in druţabne prireditve, ki navadno potekajo v 
popoldanskem času, na katere povabijo tudi svojce oskrbovancev. Večkrat na leto za 
oskrbovance organizirajo tudi daljše in krajše izlete. 
 
Med dodatne storitve doma pa sodita tudi zdravstvena nega in oskrba v oskrbovanih 
stanovanjih. V neposredni bliţini doma je 35 oskrbovanih stanovanj, ki so last 
nepremičninskega sklada Zavoda za invalidsko in pokojninsko zavarovanje Slovenije. 
Najemniki teh stanovanj so samostojni starejši upokojenci. 
 
1.1.1 Organizacija dela v Domu starejših Logatec 
 
Sluţba zdravstvene nege in oskrbe je največja enota, ki neprekinjeno izvaja oskrbo in nego 
oskrbovancev. V njenem okviru potekajo naslednje dejavnosti: 
- zdravstvena nega, 
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- oskrba, 
- fizioterapija, 
- delovna terapija, 
- ambulanta, 
- dnevno varstvo. 
 
V domu pa svoje dejavnosti izvajajo še: 
- socialna sluţba, 
- finančno-računovodska sluţba, 
- pralnica in 
- kuhinja. 
 
V pritličju imata najete prostore podjetje, ki upravlja z gostinskim lokalom, in samostojna 
podjetnica, ki nudi svoje storitve v frizerskem in pedikerskem salonu. 
 
1.1.2 Kadrovska struktura Doma starejših Logatec 
 
Dom starejših Logatec vodi in zastopa direktorica, ki ima glavni nadzor nad naslednjimi 
enotami: 
- enota splošne sluţbe, 
- finančno-računovodska sluţba, 
- zdravstveno-negovalna enota, 
- enota prehrane in 
- enota vzdrţevanja perila. 
Vsaka enota ima svojega vodjo, ki načrtuje, obravnava in usmerja potek dela. 
 
Ker vse dejavnosti teţko izvajajo z razpoloţljivim kadrom, ki je v celoti okupiran z 
zdravstveno nego in oskrbo varovancev, si pomagajo z delavkami preko javnih del in 
prostovoljci. Prostovoljci so v domu zelo dobrodošli in nujno potrebni, saj omogočajo razne 
aktivnosti, pri katerih stanovalci razvijajo in ohranjajo socialne, interesne in druge veščine. 
Po zadnjih podatkih je v Domu starejših Logatec zaposlenih 76 delavcev, od tega 6 moških in 
70 ţensk. Iz spodnje preglednice je razvidno število zaposlenih po posameznih enotah. 
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Preglednica 2: Zaposleni v Domu starejših Logatec po enotah 
Enota 
Število 
zaposlenih 
Enota splošne sluţbe 6 
Finančno-računovodska sluţba 4 
Zdravstveno-negovalna enota 51 
Enota prehrane 11 
Enota vzdrţevanja perila 4 
Skupaj  76 
 
 
1.1.3 Dolgoročni cilji Doma starejših Logatec 
 
Dom starejših Logatec ima zastavljene naslednje cilje: 
- izvajati celovito skrb za starejše prebivalce, 
- biti nosilec razvoja skrbi za starejše v občini Logatec, 
- v povezavi z drugimi subjekti, zadolţenimi za skrb za starejše, zagotavljati racionalno 
opravljanje dejavnosti in stalno povečevati kakovost storitev, 
- razvijati nove oblike in načine skrbi za starejše, 
- dnevno varstvo ter  
- zdravstvena nega in oskrba v oskrbovanih stanovanjih. 
 
Za doseganje zgornjih ciljev je nujno potrebno stalno izobraţevanje zaposlenih, čemur 
namenjajo posebno pozornost. Glede na zahtevnost in teţavnost dela skušajo organizirati 
posamezne vrste izobraţevanj  (posebno tista, ki usposabljajo za reševanje stresnih situacij in 
psihičnih obremenitev) in omogočiti udeleţbo vsem zaposlenim. 
 
V prvi vrsti si ţelijo biti kvaliteten in za uporabnika prijazen dom. Vse to pa lahko doseţejo le 
vsi zaposleni skupaj. Menijo, da se vsi zaposleni trudijo za ta cilj, vendar pa jih včasih 
človeške šibkosti zanesejo. Zadeve skušajo popraviti in izboljšati z več skupne komunikacije 
in sledenjem dogajanju. Pomembno je, da oskrbovanec ostaja njihov subjekt in ne objekt 
delovanja ter da se stalno zavedajo, da so zaposleni tam zaradi oskrbovancev in ne obratno. 
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V Domu starejših Logatec teţijo k: 
- celostnemu pristopu, 
- pospeševanju in ohranjanju zdravja, zdravljenju in rehabilitaciji, 
- dobri kvaliteti ţivljenja oskrbovancev in 
- zagotavljanju miru, udobja, individualnosti ter dostojanstva ob umiranju in smrti. 
 
V prihodnje ţelijo znanje in izkušnje prenesti tudi na mlajši, prihajajoči kader, zato bodo 
začeli delovati tudi kot učni zavod. S tem bodo v dom pripeljali mlajši kader, ki vedno 
poţivljajoče vpliva na pogosto stereotipno domsko ţivljenje, prinaša pa tudi nova znanja. S 
tem pa se bo razširila tudi prepoznavnost doma med stroko in širšo skupnostjo.  
Še naprej se bodo povezovali z osnovnimi šolami in vrtci ter sodelovali v njihovih projektih 
medgeneracijskega sodelovanja. Menijo, da je v druţbi še vedno prisoten zadrţek do domov 
za starejše, s sodelovanjem pa bodo mlajšim generacijam pribliţali dom kot ustanovo in 
omogočili mladini bolj pristno sodelovanje z oskrbovanci.  
 
Skupaj z rastjo tehnologije rasteta tudi znanje in interes starostnikov, zato bodo morali dom 
prilagoditi njihovim potrebam (klima in telefon v sobi, internet…). Ţelijo si, da bi bila 
njihova hiša čim bolj topla, domača in varna, zato bodo v prihodnje nekatere prostore 
preuredili in tako sproti vnašali v dom domačnost in toplino. 
 
V okolici Logatca je vedno več starostnikov, drţava pa stremi k temu, da starostniki čim več 
časa preţivijo doma, zato bodo skušali v logaškem domu svojo dejavnost razširiti na okolico. 
Poleg dnevnega varstva, ki ga ponujajo ţe sedaj, bodo poskusili tudi z oskrbo in dostavo 
hrane na dom. 
 
Le zadovoljen in kvaliteten kader lahko nudi strokovne in kvalitetne storitve, zato v logaškem 
domu za starejše stremijo k kontinuiranemu izobraţevanju, spremljanju sodobnih metod s 
področja geriatrije in gerontološke zdravstvene nege, s pomočjo strokovnjakov izobraţujejo 
kadre na področjih medsebojne komunikacije, izgorelosti na delovnem mestu in o pravilnem 
pristopu do starostnika in svojcev. Zaradi vedno številčnejšega pojava demence med 
starostniki veliko truda in izobraţevanja usmerjajo v pravilno komunikacijo, delo in pravilen 
pristop do starostnikov z demenco. (4) 
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1.2 Zdravstvena nega in podoba medicinske sestre 
 
Definicija zdravstvene nege, sprejeta na kongresu Mednarodnega sveta medicinskih sester 
(Internationa Council of Nurses) leta 2002, se glasi: 
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo posameznikov 
vseh starosti, druţin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih. Vključuje 
promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi.« 
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter menedţmenta zdravstvenih 
sistemov in izobraţevanja ter vzgoje. (5) 
 
1.2.1 Zgodovinska obdobja zdravstvene nege 
 
Intuitivno-empirična doba 
Intuitivno-empirično obdobje je trajalo do 6. stoletja. INTUICIJA je nagonsko, neposredno 
notranje dojemanje in spoznanje resnice, neodvisno od izkušenj in logičnega sklepanja; 
generični spomin. EMPIRIJA je izkušnja, izvirajoča iz praktične izkušnje in/ali čutno 
izkustvo. Postopki, ki so jih uporabljali v tem obdobju, so bili boţanje, gladenje, učinki 
toplote in mraza, zelišč, čustvena opora. Najprej so negovali paciente na domu, kasneje pa v 
ustanovah, kot so Asklepijivi templji, iatrone, lazareti, ksenodohije, bazilije. 
 
Doba organiziranega priučevanja 
Doba organiziranega priučevanja je trajala od leta 500 do leta 1860 in se deli v štiri obdobja. 
 
Od leta 500 do leta 1000 
Naraščajoči spiritualizem, širjenje krščanske vere in stroga pravila cerkve so vzroki, ki so 
vplivali na polreligiozne redove, da so se začeli zapirati za samostanske bolnišnice. V tem 
obdobju so bile v Franciji ustanovljene prve najstarejše bolnišnice. 
 
Od leta 1000 do leta 1500 
To obdobje so zaznamovale kriţarske vojne (1096–1291). Pri nas so bile ustanovljene 
infirmarije (zavetišča, oskrbovališča) pri samostanih Stična, Bistra in Kostanjevica ter prvi 
Meščanski špital (bolnišnica) v Ljubljani ţe leta 1326 leta 1348 v Mariboru. 
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Od leta 1500 do leta 1700 
V tem obdobju so se bolnišnice imenovale "hiše groze". Čeprav je bilo to obdobje 
reformacije, je ta čas za zdravstveno nego predstavljal dobo največjega mračnjaštva. 
 
Od leta 1700 do leta 1860 
Bolnišnice so v tem času postale predmet obravnave humanistov, saj so bolnike v njih malo 
zdravili, malo negovali, veliko ljudi pa je tam umrlo. Negovanje je del obveznega ţenskega 
dela, sestavni del naravnega zahtevanega značaja ţenske v tem času. V tem obdobju, leta 
1753, je bila pri nas ustanovljena babiška šola v Ljubljani, ki je poleg celovške med prvimi v 
Evropi. Humanisti tega časa, ki so vplivali na razvoj poklica zdravstvene nege, so: John 
Howard, Elizabeth Fry, Amalija Sieveking in Theodor Fliedner.  
 
Doba modernega sestrinstva 
V tem obdobju so medicino poučevali na univerzah. Negovanja so se učili s priučevanjem, 
kot rokodelstva, nad katerim je imel nadzor zdravnik. Iz tega izhaja podrejenost ljudi, ki so 
negovali. Vzrok podrejenosti je tudi spolna in slojna diskriminacija, nanjo pa je vplival tudi 
ugled poklica v druţbi. Za zdravstveno nego je bila v tem obdobju in tudi kasneje zelo 
pomembna Florence Nightingale. Bila je izredno izobraţena aristokratinja in to v času, ko so 
si izobraţenost in znanstvenost lastili samo moški. Nekaj njenih zaslug za stroko: 
- dokazala je pomen zdravstvene nege za uspešno zdravljenje, 
- utemeljila je poklic šolanih medicinskih sester in zanje zahtevala formalno 
izobraţevanje po programu, zahtevala pa je tudi, da šolane medicinske sestre 
zamenjajo nešolane negovalke, 
- ustanovila je šolo za medicinske sestre v Londonu v okviru bolnišnice Sv. Tomasa 
(leta 1860), pri izobraţevanju je poudarjala izobrazbeni in vzgojno-etični vidik 
(ocenjevanje pri praktičnem delu), 
- napisala je več kot sto publikacij s področja negovanja bolnikov, sanitarne ureditve 
bolnišnic in vojnih sanitetnih enot, 
- postavila je temelj bodočim teorijam zdravstvene nege, 
- bila je med prvimi zdravstvenimi statistiki, 
- napisala je prvo definicijo zdravstvene nege: "Zdravstvena nega je ustvarjanje 
najugodnejših pogojev za odvijanje naravnih procesov." 
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Slika 2: Florence Nightingale 
 
Izobraževanje medicinskih sester pri nas 
Skrb za zdravje je po prvi svetovni vojni postala ena najpomembnejših gospodarskih in 
socialnih potreb. Nekaj pomembnih datumov, ki so pomembni za izobraţevanje medicinskih 
sester pri nas:  
- 1924 je bila ustanovljena Šola za zaščitne sestre v Ljubljani, 
- 1927 leta se je šolanje podaljšalo na dve leti, šola je svoj naziv spremenila v Šola za 
dečje zaščitne sestre in dojenske negovalke, 
- leta 1932 je bil uveden triletni program s posebnim pogojem poskusne dobe treh 
mesecev, ki se je zaključil s pripravljalnim sprejemnim izpitom (šlo je za šolo 
polivalentnega tipa, ki je diplomantke izučila delovati na terenu kot učiteljice, 
vzgojiteljice, obvladale pa so tudi nego bolnika), 
- od 1938 do 1943 je primanjkovalo medicinskih sester, zato so sprejemali 18-letna 
dekleta in jih šolali le dve leti, 
- med Narodnoosvobodilno borbo (NOB) je humanizem zdravstvene nege preţivel velik 
preizkus, ki so ga medicinske sestre častno prestale. Nobenega primera ni bilo, ki bi 
zasenčil lik medicinske sestre. Etičnost, hrabrost, vzdrţljivost in spretnost so v tem 
obdobju povzdignili ta poklic. 
 
Doba sodobne zdravstvene nege od leta 1945 naprej 
Leta 1948 je bila ustanovljena Šola za medicinske sestre v Ljubljani, ki je 1949. postala 
štiriletna. Dve leti kasneje so z zakonom priznali medicinskim sestram višjo stopnjo izobrazbe 
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in šola se je leta 1954 preimenovala v Višjo šolo za medicinske sestre, leta 1962 pa v Višjo 
šolo za zdravstvene delavce. 1993. sta bila ustanovljena Visoka šola za zdravstvo in 
univerzitetni študij zdravstvene vzgoje v sodelovanju s pedagoško fakulteto v Ljubljani. 
 
Cilji sodobne zdravstvene nege so: 
- dvig kvalitete in kvantitete izobraţevanja, 
- izboljšanje organizacije negovalne sluţbe, 
- uveljavitev ideje permanentnega strokovnega izobraţevanja in izpopolnjevanja, 
- razvoj znanstveno-raziskovalnega dela, 
- gradnja teorij zdravstvene nege, 
- razvijanje metodologije zdravstvene nege, 
- uveljavitev samostojnosti stroke v okviru zdravljenja. (6) 
 
1.2.2 Zdravstvena nega starostnika  
 
Zdravstvena nega v gerontologiji se nanaša na znanstveni in praktični pristop k starostniku. 
Zdravstvena nega starostnikov se imenuje gerontološka ali geriatrična zdravstvena nega. 
Medicinska sestra, ki dela s starostniki, bi poleg znanja, ki ga pridobi v času bazičnega 
študija, potrebovala dodatno izpopolnjevanje, pridobivanje potrebnih veščin in poglobljeno 
poznavanje gerontologije, geriatrije, staranja in starosti ter specifiko izvajanja zdravstvene 
nege pri starejši populaciji. 
 
Pri izvajanju zdravstvene nege starostnika je ena najpomembnejših nalog medicinskih sester 
zagotavljanje kvalitete ţivljenja s pomočjo prizadevanj za pospeševanje in ohranitev zdravja. 
Medicinske sestre morajo biti aktivno soudeleţene v prizadevanjih za promocijo zdravja 
zdravstveno šibkejših starih oseb, ki ne morejo samostojno zadovoljevati osnovnih 
ţivljenjskih potreb. Glavni namen zdravstvene nege je vzpodbujanje sposobnosti in 
omejevanje učinkov nesposobnosti. 
Medicinska sestra lahko pomaga starim ljudem razumeti proces staranja in spremembe, ki se 
ob tem pojavljajo, ter razločevati starostne spremembe od bolezenskih. Ljudem je potrebno 
dopovedati, da veliko hitreje zboli tista oseba, ki ne upošteva principov zdravega načina 
ţivljenja. Kadar pa pride do obolenja, mora medicinska sestra pomagati pacientu v procesu 
okrevanja, pri prizadevanju za ozdravitev in ohranitev čim več funkcij. Če ni realno 
pričakovati ozdravitve, mora pacientu pomagati pri prilagajanju na izgubo zdravja in 
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posledice, ki jih le-ta povzroči. V skrajnem primeru mora medicinska sestra voditi staro osebo 
skozi proces umiranja do zadnje postaje na poti od rojstva do smrti. (7) 
 
1.2.3 Zdravstvena nega v Domu starejših Logatec 
 
Sluţba zdravstvene nege in oskrbe je največja enota, ki kontinuirano izvaja oskrbo in nego 
stanovalca. V njenem okviru potekajo naslednje dejavnosti: 
- zdravstvena nega, 
- oskrba, 
- fizioterapija, 
- delovna terapija, 
- ambulanta, 
- dnevno varstvo. 
 
V logaškem domu starejših se zavedajo, da je sprejem v dom za starostnika velika 
sprememba, zato skušajo slehernemu stanovalcu individualno pomagati pri doseganju najvišje 
ravni telesnega, duševnega, socialnega in duhovnega zdravja. Strokovno usposobljen kader 
deluje po metodah in smernicah gerontološke zdravstvene nege. Z usklajenim pristopom vseh 
sluţb skušajo ugoditi ţeljam in potrebam posameznika, mu prilagoditi oskrbo in zdravstveno 
nego ter z rehabilitacijo ohranjati in povečevati njegovo samostojnost.  
 
Izvajanje zdravstvene nege in oskrbe v Domu starejših Logatec je usmerjeno k: 
- pomoči stanovalcu, da obudi zunanje in notranje sposobnosti za pozitivno 
samopodobo, 
- upoštevanju omejitev okolja, situacij in virov, znotraj katerih starostnik ţivi, 
- dobremu prepoznavanju starostnikovih sprememb in njihovemu vplivu na izvajanje 
osnovnih dnevnih aktivnosti, 
- upoštevanju prepričanj, pričakovanj in potreb posameznika med izbiranjem, 
ocenjevanjem, načrtovanjem ter izvajanjem aktivnosti zdravstvene nege po standardih. 
(4) 
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1.2.4 Podoba medicinske sestre 
 
Podobo medicinske sestre oblikujeta dva enako pomembna dela: osebnostna podoba in 
posebne poklicne lastnosti. 
Osnovni pogoj za osebnostno podobo medicinske sestre je telesna, duševna, duhovna in 
socialna zrelost; pomembna je sposobnost soţitja z ljudmi, humanost, sposobnost empatije. 
Osebnostno podobo sestavljajo njene temeljne človeške lastnosti, kot so človekoljubnost, 
dobrohotnost, optimizem, spoštljivost, strpnost in druge. 
 
Na osnovnem človeškem liku slonijo tudi posebne poklicne poteze medicinske sestre. 
Strokovna usposobljenost, pripadnost poklicni skupini, samostojnost, prijaznost, razumevanje, 
sprejemanje drugačnosti, doslednost, strpnost, umirjenost, zaupljivost in drugo so posebne 
poklicne lastnosti, ki izstopajo pri delu medicinske sestre s pacienti. 
Medicinska sestra spoštuje temeljne človekove vrednote, kar ji omogoča, da svoje poklicno 
poslanstvo uspešno opravlja.Sledi moralnemu nauku, da ne stori drugemu tega, kar ne ţeli, da 
bi drugi storili njej. 
Posebno pomembno vrednoto ji predstavlja zdravje; skrb za zdravje je dolţnost in 
odgovornost do nje same in do drugih, je njena notranja vrednostna vedenjska namera. 
 
Medicinska sestra predstavlja svojo poklicno skupino najprej s samopodobo (identiteto), 
katere del je strokovna podoba. Primeren videz, obnašanje in vedenje so temelji njene 
suverenosti, znak samozavedanja in predstavljajo odnos do poklica, drugih ljudi, poloţaja in 
institucije. Medicinska sestra se mora zavedati, da vsako njeno neustrezno, lahkomiselno, 
nečastno in poniţujoče dejanje prizadene ne samo paciente, temveč tudi druge pripadnike 
poklicne skupine. 
Meja med zasebnim in poklicnim ţivljenjem medicinske sestre je zaradi pričakovanja druţbe 
teţko določljiva. Druţba pričakuje, da medicinska sestra tudi zunaj delovnega okolja pomaga 
človeku. 
 
Medicinsko sestro zavezuje Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
Slovenije. (5) 
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1.3 Starostnik 
 
1.3.1 Gerontologija 
 
Socialno in zdravstveno problematiko starejših prebivalcev obravnava danes ţe povsem 
izoblikovana veda – gerontologija (geron – starček, logein – veda), ki se je prav zaradi porasta 
števila starejših prebivalcev močno razmahnila. To je torej veda, ki obravnava socialne in 
medicinske vidike staranja in starosti. Tako pojmujejo to vedo danes skoraj vsi, ki se 
ukvarjajo z zdravstvenimi, socialnimi ali biološkimi vidiki staranja in starosti. (8) 
 
Gerontologijo delimo na tri velike skupine: 
- Socialna gerontologija se ukvarja s socialnimi vidiki staranja in starosti ter podrobno 
proučuje vplive druţbenih premikov na staranje in starost ter obratno: vplive stare 
populacije na razvoj druţbe. (8) 
- Medicinska gerontologija ali geriatrija proučuje zdravstvene vidike staranja in 
starosti ter vpliv stare populacije in njenih zdravstvenih problemov na razvoj in 
organizacijo zdravstvenega varstva, zdravstvene dejavnosti, kjer ima pomembno 
mesto tudi gerontološka zdravstvena nega. (7) 
- Eksperimentalna gerontologija s poskusi na ţivalih proučuje in ugotavlja dinamiko 
staranja. Zadnje čase se znanstveniki ogrevajo, da bi namesto pojma eksperimentalna 
gerontologija uporabljali pojem biologija staranja, ki proučuje staranje ne le s poskusi 
na ţivalih, temveč tudi z opazovanjem in ocenjevanjem najrazličnejših parametrov pri 
človeku od rojstva do smrti. (8) 
 
1.3.2 Starost in staranje 
 
V vsakem obdobju ţivljenja mora človek poskrbeti, da je intenzivno osebno povezan z vsaj 
enim pozitivno usmerjenim človekom iz vsake generacije: z enim mladim, enim srednjih let 
in enim starim. Biti osebno povezan pomeni, da z njim vsaj eno uro tedensko komunicira na 
ravni osebnega človeškega doţivljanja in izkušnje; torej ne samo na ravni splošnih, 
intelektualnih, delovnih ali drugih brezosebnih vsebin. Pozitivna usmerjenost v odnosu 
pomeni, da pri komunikaciji usmerimo pozornost v pet dobrih, spodbudnih ali pozitivnih 
vsebin na eno slabo. (9)  
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Na ţalost še vedno tu in tam preberemo, da je starost kakor bolezen, kar pa seveda ni res. 
Starost celic, tkiv, organov in človekovega organizma kot celote je le ena izmed postaj v 
človekovem ţivljenju na poti od rojstva do smrti. (8) 
 
Ločimo tri vrste starosti: 
- kronološka (koledarska) starost je določena z letnico rojstva, 
- biološka starost pove, koliko je staro telo glede na pravilno delovanje osnovnih 
telesnih funkcij in celičnih procesov, 
- psihična (doţivljajska) starost opredeljuje naš odnos do starosti oziroma naše počutje 
in izraţa, kako starega se človek počuti. (7) 
 
Staranje se začne pravzaprav ţe ob rojstvu, le da so pri mladem organizmu anabolni procesi 
(procesi novogradnje in rasti) bolj v ospredju kakor katabolni (procesi staranja in propadanja). 
Ob koncu pubertete se novogradnja in razgradnja uravnoteţita in sta v zrelostnem (fertilnem) 
obdobju v dinamičnem ravnoteţju, zatem pa stopita v ospredje staranje in propadanje tkiv. (8) 
 
Staranje se deli na tri obdobja: 
- med 45. in 60. letom je doba spreminjanja, 
- med 60. in 75. letom je doba senescence ali staranja, 
- po 75. letu nastopi senium ali prava starost. (7) 
 
Še v sedemdesetih letih je bila meja za določitev statistične starosti 60 let, sedaj se je 
premaknila na 65. Gerontologi so ţe v sredini prejšnjega stoletja razvili pojmovanje tretjega 
ţivljenjskega obdobja. Sodobni strokovnjaki s področja starosti in staranja pa danes ţe 
upravičeno govorijo o četrtem ţivljenjskem obdobju. Starostno obdobje danes delimo na več 
faz, ki jih tudi imenujemo glede na pričakovano vitalnost ljudi v posamezni kategoriji, in 
sicer: 
- od 65 do 74 let – "mladi stari", 
- od 75 do 84 let – "srednje stari" in 
- od 85 let in več – "stari stari". 
 
V tretje ţivljenjsko obdobje, kot ga pojmujemo danes, se uvrščajo mladi in srednje stari 
ljudje, v četrtem ţivljenjskem obdobju pa so "stari stari". Zdravstveno stanje, vitalnost in 
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veselje do ţivljenja starih ljudi nikakor niso odvisni samo od let, ki jih je človek ţe preţivel, 
in od tega, v katero skupino starih jih statistično uvrščamo. Na fiziološke in mentalne procese 
staranja vpliva cela vrsta dejavnikov. To pomeni, da so specifične potrebe starih ljudi 
individualno pogojene. (10) 
 
1.3.3 Staranje prebivalstva in demografske značilnosti 
 
Po podatkih Zdruţenih narodov se starostna skupina starejših v svetu vsako leto poveča za 
dva odstotka, kar pomeni, da narašča precej hitreje kot celotno število prebivalstva. Po 
pričakovanjih bo v obdobju 2025–2030 dosegla 2,8-odstotno letno rast. (11) 
 
Tudi za slovensko druţbo pravimo, da je stara. O stari druţbi govorimo, ko je odstotek 
prebivalstva, starejšega od 65 let, višji od sedem odstotkov. (7) 
Slovenija sodi med drţave z vedno starejšim prebivalstvom: deleţ oseb, starejših od 65 let, je 
ţe ob popisu leta 1991 presegel 11 odstotkov, do leta 2002 pa se je povečal na 14,7 odstotka. 
Ob koncu leta 2006 je bilo pri nas 15,9 odstotka starejših od 65 let, kar predstavlja skoraj 
320.000 prebivalcev Slovenije. Največja vzroka za staranje prebivalstva sta upadanje rodnosti 
in podaljševanje ţivljenjske dobe prebivalstva v daljšem obdobju. V Sloveniji se je v zadnjih 
50 letih število rojstev skoraj prepolovilo, ţivljenjska doba pa se je podaljšala za 16 let. (11) 
 
Preglednica 3: Oskrbovanci v Domu starejših Logatec po starosti in spolu 
Starostni razred 
v letih 
Ţenske Moški Skupaj % 
Do 60 0 3 3 1,8 
61–65 1 2 3 1,8 
66–70 4 6 10 6,1 
71–75 8 9 17 10,3 
76–80 20 9 29 17,6 
81–85 36 11 47 28,5 
86–90 29 7 36 21,8 
Nad 90 17 3 20 12,1 
Skupaj  115 50 165 100 
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Zgornja preglednica prikazuje starost oskrbovancev v Domu starejših Logatec na dan 31. 
decembra 2006. Kot je razvidno, prevladuje ţenski spol, tako po številu kot po starosti, ki jo 
dosega. (4) 
 
1.3.4 Zmogljivosti domov za starejše v Sloveniji 
 
Osnovna dejavnost domov je institucionalna oblika varstva za starejše. Zakon o socialnem 
varstvu jo uvršča v javno sluţbo ter opredeljuje kot obliko institucionalnega varstva – gre za 
socialnovarstvene storitve, namenjene odpravljanju osebnih stisk in teţav starejših od 65 let 
ter drugih oseb, ki zaradi starosti, bolezni ali drugih razlogov ne morejo ţiveti doma. 
Upravičenci do storitev domov so po zakonu drţavljani Republike Slovenije, ki imajo v 
Sloveniji stalno prebivališče, ter tujci, ki imajo dovoljenje za stalno prebivanje pri nas. O 
sprejemu ali premestitvi oziroma odpustu v soglasju z upravičenci ali njihovimi zastopniki 
odločajo domovi.  
 
Nekateri strokovnjaki pravijo, da ima človek v ţivljenju dva doma: dom svojega otroštva in 
dom, v katerem si je ustvaril druţino. V starosti se lahko zgodi, da si mora poiskati še tretjega 
- dom za starejše občane. Kot kaţejo podatki v Sloveniji, pride v zadnjem času veliko 
stanovalcev neposredno iz bolnišnice. V tem primeru človek niti nima druge moţnosti, ker v 
domačem okolju ne more ostati, če potrebuje redno zdravstveno nego in oskrbo. (12) 
 
Ob koncu leta 2006 je bilo v Sloveniji na voljo 16.594 mest v 78 domovih in posebnih 
zavodih na 88 lokacijah. Od tega je bilo v: 
- javnih domovih za starejše 12.904 mest v 54 zavodih, 
- zasebnih domovih za starejše 2.047 mest pri 18 izvajalcih s koncesijo in 
- posebnih zavodih za odrasle 1.643 mest v šestih zavodih. (13) 
 
V letu 2005 je bilo v slovenskih domovih za ostarele 13.641 oseb. Prevladovale so osebe, 
stare 80 let ali starejše (55,1 odstotka). Najpogostejši razlog za sprejem v dom je bila njihova 
starost (64,3 odstotka oskrbovancev), a je bilo med njimi 82,5 odstotka tudi bolnih. V istem 
letu je bilo za sprejem v domove oddanih 21.747 prošenj, od katerih so jih ugodno rešili 23,3 
odstotka. Domovi za starejše so polno zasedeni. Število prošenj za sprejem iz leta v leto 
narašča, čedalje daljše je tudi čakanje na prosto posteljo. Skoraj tri četrtine mest v domovih za 
starejše so v letu 2005 "zasedle" ţenske (74,1 odstotka). (11)  
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Po zadnjih podatkih v začetku meseca decembra 2007, na prosto mesto v domu starejših čaka 
14.232 oseb. 
 
1.3.5 Sprejem starostnika v Dom starejših Logatec 
 
V Domu starejših Logatec starostnika pred sprejemom povabijo na pogovor, ogled doma in 
njegove sobe ter mu omogočijo, da spozna svojega sostanovalca. S tem ţelijo ublaţiti stres ob 
prihodu in spremembi okolja. 
Pred sprejemom ţelijo starostnika obiskati tudi na njegovem domu in ugotoviti njegove 
navade ter sposobnosti obvladovanja domačega okolja. S tem lahko njegovo domače okolje v 
maksimalni meri prenesejo v domsko ţivljenje, bodoči oskrbovanec pa si uredi sobico po 
svojih ţeljah in jo opremil s svojimi osebnimi stvarmi. 
Po sprejemu v dom oskrbovanca vzpodbujajo in stremijo k temu, da sodeluje in samostojno 
odloča ter izraţa svoje lastne potrebe in ţelje.  
 
Zelo pomemben dejavnik so tudi svojci, ki se pogosto srečujejo s tegobami in slabo vestjo 
zaradi premestitve svojih bliţnjih v dom. Velikokrat se srečujejo z vedenjsko spremenjenimi 
svojci zaradi posledic demence, srečujejo se s poslabšanji zdravstvenega stanja in nenazadnje 
s smrtjo. Vsi ti dejavniki povzročajo pri svojcih stiske, strese in nezadovoljstvo, zato jim 
ţelijo v domu starejših ponuditi izobraţevanje, ki jim bo pomagalo razumeti situacijo, v kateri 
se nahajajo, sprejeti stanje bliţnjih in preboleti občutek krivde. (4) 
 
Kakšna bo naša starost, je v veliki meri odvisno od nas samih, od tega, kako ţivimo v mladih 
in srednjih ter tudi starih letih. Starost pač prinaša določene omejitve, predvsem telesne, in 
potrebno jih je sprejeti. Kot smo v svojem ţivljenju odigrali vlogo otroka, mladostnika in 
odrasle osebe, tako normalna je tudi vloga stare osebe. Sprejmimo jo z veseljem, kot smo 
druge, in si tudi to obdobje naredimo lepo in prijazno. (25)  
 
1.4 Organizacija zdravstvene ustanove 
 
Ustrezni medsebojni odnosi so lahko pomemben spodbujevalec v delovnem okolju. S 
spodbujanjem konkurenčnosti in nezdrave tekmovalnosti, z groţnjami in odpuščanjem se 
medsebojni odnosi hitro porušijo in se spremenijo iz motivatorja za delo v vzrok 
nezadovoljstva, potlačenosti in apatije. (14) 
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1.4.1 Organiziranost dela 
 
V vsaki organizaciji se razlikuje tri ravni organiziranosti: 
- posameznik ali delovno mesto, 
- delovna skupina, 
- celotna organizacija. 
Pomen ustrezne organiziranosti dela se, zgodovinsko gledano, vidno povečuje. Organiziranje 
dela pomeni stalno in sistematično preučevanje poteka dela, nalog in problemov ter iskanje 
primernih poti, načinov in metod dela za doseganje predvidenih ciljev in rezultatov v okviru 
lastnega dela, dela v skupini ali celotni organizaciji. Pri organizaciji dela je pomembno, da 
imajo zaposleni jasno predstavo o tem, kaj se od njih dejansko pričakuje, in razumejo svoj 
poloţaj v organizacijski shemi podjetja. (15) 
 
V zdravstvenem sistemu se vse večkrat soočamo s pomenom uspešnosti in stroškovne 
učinkovitosti pri delu ter omejevanjem vseh virov. Še zlati so izpostavljeni kadrovski viri, saj 
"ţivo" delo predstavlja največji finančni strošek. Zdravstvena nega v zdravstvenih zavodih se 
sooča z neustreznimi kadrovskimi standardi, ki temeljijo na izkustvenih normativih iz 
preteklosti in normativih, ki jih je postavila zdravstvena zavarovalnica, ter ne na dejanskih 
obremenitvah izvajalcev zdravstvene nege. (16) 
 
1.4.2 Strokovna usposobljenost 
 
Strokovno in poklicno izobraţevanje je načrten proces izoblikovanja posameznikovih znanj, 
spretnosti, sposobnosti in navad ter pridobivanja delovnih izkušenj za strokovno opravljanje 
dela. S pojmom usposabljanje oziroma strokovno usposabljanje označujemo proces razvijanja 
tistih človekovih sposobnosti, ki jih posameznik potrebuje pri opravljanju nekega konkretnega 
dela v okviru določene dejavnosti. Pri usposabljanju skušamo s posebnimi postopki izboljšati 
človekove lastnosti, da bi lahko opravljal ali bolje opravljal svoje delo. (17) 
 
Zavedati se moramo, da bomo le z znanjem in višjo strokovnostjo pripomogli k dvigu 
splošnega zdravstvenega stanja prebivalstva, višji kakovosti ţivljenja posameznika, večji 
produktivnosti in razvoju druţbe nasploh. Elementi našega dela so kljub razvoju in 
izobraţevanju vedno isti, to so znanje, spretnost in empatija. V središču našega dela sta 
pacient kot človek in skrb zanj, čemur moramo tudi v prihodnje posvečati vso pozornost. 
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Pomembno je tudi, da si morata teorija in praksa vedno bolj smiselno podajati roke, kar 
pomeni, da izobraţevanje poteka za potrebe prakse, ta pa mora upoštevati teoretična 
izhodišča. Delitev dela temelji na izobraţevanju in upoštevanju tako pridobljenih kompetenc. 
(16) 
 
Profesionalnost v svojem delu bomo dosegli, ko se bomo zavedali, da smo vsi povezani s 
strankami (pacienti), če ne direktno pa preko nekoga drugega v verigi zaposlenih. Šele ko se 
bomo obnašali drug do drugega kot do svojih strank (pacientov), bomo postavili temelje 
profesionalnosti. Teţiti moramo k temu, da delamo vsi na podoben način, z osebno noto in na 
čim višjem nivoju. (3) 
 
1.4.3 Vodenje 
 
Vodenje je sposobnost vplivati, spodbujati in usmerjati sodelavce k ţelenim ciljem. V skladu 
s tem nekateri poudarjajo, da vodenje ni enkratno dejanje, ampak je niz večjega števila 
dogodkov, ki se nanašajo na usmerjanje in spreminjanje. Uspešen vodja sodeluje s člani 
skupine pri ustvarjanju ugodnega ozračja za doseganje organizacijskih ciljev. Toda biti dober 
vodja ne pomeni vedno biti dober menedţer. Zaţeleno je, da bi bilo oboje zdruţeno v eni 
osebi, to je v menedţerju. (18) 
 
Ločimo formalno in neformalno vodenje: 
- Formalno vodenje je vplivanje na ljudi, ki bi naj sledili uradnim ciljem organizacije. 
- Neformalno vodenje je vplivanje na ljudi, ki bi naj sledili neuradnim ciljem 
organizacije. Ti cilji so lahko, ali pa tudi ne, koristni interesom organizacije. 
 
Ločimo tudi formalne in neformalne vodje: 
- Formalni vodja je imenovan uradno in ima določena pooblastila za izvajanje in 
ukrepanje. 
- Neformalni vodja ni imenovan uradno, temveč ga izbere skupina sama. V organizaciji 
ima pomembno vlogo, še zlasti če je njegovo obnašanje in vplivanje na ljudi v skladu 
s cilji organizacije. 
 
Ključne značilnosti vodenja: 
- Jasna vizija prihodnosti in cilji, h katerim je usmerjeno delovanje. 
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- Moţnost izbire načinov za doseganje ciljev. 
- Sposobnost usmerjanja energije v smeri doseganja ciljev. 
- Sposobnost vzbuditi v drugih navdušenje, motivacijo, obvezo. (19) 
 
Vodilni delavec nikoli ne sme biti človek, ki svojo vizijo usmerja v človekove slabosti, 
namesto v njegove vrline. Ne sme biti človek, ki vedno ve, česa ljudje ne morejo narediti, ne 
vidi pa, kaj lahko. Ne sme biti človek, ki ga bolj zanima, kdo ima prav, kot kaj je prav. Nihče 
ne bi smel biti razporejen na višje delovno mesto, če njegovega značaja ne moremo postaviti 
za vzor podrejenim. Kajti duh in s tem pozitivna organizacijska klima se oblikuje na vrhu. 
(20) 
 
1.4.4 Komuniciranje med nadrejenimi in podrejenimi znotraj organizacije 
 
Komuniciranje je vez, ki drţi organizacijo skupaj. Zaradi spreminjajočih se razmer v okolju 
organizacij in vse večje potrebe po upravljanju procesov sprememb postaja v sodobnih 
organizacijah sposobnost komuniciranja še bolj nujna. 
Kakovost komuniciranja je empirično preverjeno povezana z zadovoljstvom in 
produktivnostjo zaposlenih, potrjena je pomembna vloga organizacijskega komuniciranja pri 
uvajanju sprememb v organizaciji in, nenazadnje, organizacijsko komuniciranje in 
informiranje imata velik pomen pri utrjevanju zavezanosti in pripadnosti zaposlenih 
organizaciji. 
Pri komuniciranju med nadrejenimi in podrejenimi, glede na smer pretoka informacij, ločimo 
dve glavni skupini: 
- komuniciranje navzdol in 
- komuniciranje navzgor. 
 
Komuniciranje navzdol se nanaša na sporočila, ki potujejo od višjih do niţjih hierarhičnih 
nivojev znotraj organizacije, torej od nadrejenih k podrejenim. Komuniciranje navzdol 
vključuje navodila za delo oziroma naloge, nudi informacije, prispeva k osmišljanju dela s 
strani zaposlenih, nudi informacije o postopkih in praksah, ki posledično olajšujejo izvajanje 
in koordinacijo dela, sluţi kot kanal poslanstva organizacije. 
Med osnovnimi problemi komuniciranja nadrejenih in podrejenih na tak način pa je vsekakor 
to, da je pogosto enosmerno. Drugi problem, povezan s to vrsto komuniciranja, je preobilica 
posredovanih informacij, saj so zaposleni lahko dobesedno zasičeni z različnimi revijami, 
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pismi, glasili, obvestili, posledično pa se zmanjšuje uspešnost teh orodij, saj jih zaposleni 
zavrţejo, še preden jih pogledajo. 
 
Komuniciranje navzgor predstavlja sporočila, ki potekajo od niţjih k višjim hierarhičnim 
nivojem znotraj organizacije, torej od podrejenih k nadrejenim. Raziskave so potrdile, da je 
uspešno komuniciranje od spodaj navzgor pozitivno povezano z zadovoljstvom med 
zaposlenimi. 
Prav tako pa se tudi tukaj pojavljata dva resnejša problema, in sicer: 
- filtriranje informacij; kar pomeni, da zaposleni sporočajo zgolj tiste informacije, ki so 
zanje ugodne, in 
- v kolikor se pri posamezniku izkaţe, da komuniciranje ni učinkovito oziroma opaţeno, 
le-ta izgubi interes za tovrstno sporočanje. (21) 
 
Mesto, ki ga nekdo zaseda na hierarhični lestvici, za medsebojne odnose ni pomembno. 
Hierarhija je potrebna zaradi boljše organizacije in preglednosti. V odnosih pa je pomembna 
človečnost. Zaradi svojega znanja in poloţaja nismo kot človek nič boljši od drugega človeka. 
Smo samo drugačni, zato se potrudimo in dajajmo drugim tisto in tako, kot bi ţeleli dobiti 
sami. (3) 
 
1.5 Medsebojni odnosi med zdravstvenimi delavci 
 
Danes je ţivljenje dinamično in zahtevno. Ne moremo več strogo ločevati zasebnosti od 
poslovnosti, saj se vse prepleta. Strokovno znanje je pomembno, a vsaj toliko, če ne še bolj, 
so pomembne spretnosti medosebnega sporazumevanja, kajti kljub pridobitvam sodobnega 
ţivljenja in vsemu napredku še vedno ostajamo ljudje. (1) 
 
1.5.1 Posameznik v skupini 
 
Človek je druţbeno bitje. Druţba odločilno oblikuje človekovo osebnost in posameznik se, 
tudi kadar je sam, obnaša ravno tako, kot se je naučil in navadil v druţbenem okolju. Ţivljenje 
v skupnosti je ţe od začetka normalna oblika človekovega ţivljenja. V vsaki skupini, tudi v 
najmanjši (v skupini dveh oseb), nastajajo celoviti medsebojni odnosi, ki pretvarjajo 
navzočnost večjega števila oseb v svojevrstno dinamično celoto s svojimi posebnostmi in 
zakonitostmi.  
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V današnji druţbi je vsak posameznik član mnogih skupin. V skupinah, torej v odnosih z 
drugimi osebami, se začne in poteka večji del našega ţivljenja. Za vsakega posameznika je 
pomembno, kako bo razvijal svoje odnose z drugimi ljudmi. To pa je velikokrat odvisno od 
tega, kako zaznavamo in doţivljamo drug drugega. Zaznavanje drugih poteka praviloma v 
socialnih situacijah, v katerih drugi vplivajo na nas. Naše zaznave pa so odvisne tudi od 
vplivov drugih. Naša duševna perspektiva je torej v nekem smislu prav tako socialna, 
druţabna: na ljudi gledamo tako, kot so nas drugi naučili gledati; ali če hočemo drugače, 
način, kako drugi gledajo na ljudi in svet, nehote vsaj delno sprejemamo tudi kot svoj pogled 
na svet. Naša osebna perspektiva je kompleksna, tvorijo jo tako pogledi, ki smo jih sprejeli s 
pomočjo drugih, kot tisti, ki smo jih oblikovali in izbrali z lastnimi prizadevanji. (22) 
 
1.5.2 Sporazumevanje in odnosi v skupini 
 
Druţbeno in skupinsko ţivljenje terja, da se člani skupine oziroma skupnosti nenehno 
prilagajajo drug drugemu, vstopajo v najrazličnejše odnose, se povezujejo, sodelujejo, a tudi 
tekmujejo, si med seboj nasprotujejo. Medsebojno sporazumevanje in izmenjava informacij 
sta gotovo med temelji človekovega druţbenega in skupinskega ţivljenja. Smisel 
organiziranja v skupino je največkrat prav v tem, da lahko člani bolje zadovoljijo določene 
teţnje, potrebe in ţelje. Vsako skupino si lahko predstavljano kot mreţo, ki jo sestavljajo 
posamezni člani skupine ter njihovi medsebojni odnosi. (22) 
 
Skupini ljudi, ki nima občutka skupnosti, primanjkuje smisel za medsebojno pomoč, kar je 
lastnost integrirane delovne skupine. Takšna skupina je samo gruča posameznikov, ki so si 
med seboj v napoto, namesto da bi se njihovo sodelovanje krepilo. 
Delovno mesto se ocenjuje kot pošteno, če so navzoči trije ključni elementi: 
- zaupanje, 
- odkritost in 
- spoštovanje. 
 
Kadar je v organizaciji navzoč občutek skupnosti, si ljudje zaupajo, da so zmoţni izpolniti 
vsak svojo vlogo v skupnih projektih, odkrito se pogovarjajo o svojih namenih in si izkazujejo 
medsebojno spoštovanje. Kadar organizacija deluje pošteno, zna ceniti vsakega posameznika, 
ki prispeva k njenemu uspehu, in tako ustvarja občutek, da je pomemben. Vsi trije elementi 
poštenosti so bistvenega pomena za ohranjanje človekove predanosti delu. (23) 
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1.5.3 Odnosi v delovnem okolju 
 
Medicinska sestra ali zdravstveni tehnik največ komunicirata s pacientom in sta z njim v stiku 
več časa kot katerikoli drug človek, ki sodeluje v procesu zdravljenja. Zato lahko rečemo, da 
imata ključno vlogo pri ustvarjanju odnosa PACIENT – ZDRAVSTVENO OSEBJE. 
S pacienti stopamo v stik na različne načine in v različnih situacijah. Vedno pa se srečata dve 
osebnosti in vsaka ima svoja pričakovanja. Obe strani imata – vsaka svoje – znanje in vedenje 
o bolezni in zdravljenju, imata predsodke in strahove, obe se zavedata, da obstajajo za vsako 
stran pravice in dolţnosti. Dolţnosti v zdravstveni negi so veliko obseţnejše kot splošno 
določene pravice pacientov. Dolţnosti so: 
- delovne: predpisuje jih delovna organizacija v opisu del in nalog, 
- strokovne: določa jih stroka s standardi, pravili in navodili, 
- moralno-etične: določa jih stroka in so opisane v kodeksu etike in 
- druţbene: pripisujejo jih pričakovanja druţbe z zahtevami in predpisi. 
 
Prav gotovo veliko časa na delovnem mestu preţivimo vpeti v odnose v kolektivu, kjer so 
pacienti sicer prisotni, vendar niso v ospredju. To je odnos ZDRAVSTVENI DELAVEC – 
ZDRAVSTVENI DELAVEC. Vsi, ki so blizu tega odnosa, ga čutijo, opazijo njegove učinke 
na okolje in ljudi ter si na osnovi tistega, kar vidijo, slišijo in občutijo, ustvarjajo mnenja o 
posameznikih in kolektivu kot celoti.  
Statistika kaţe, da ima 80 odstotkov ljudi, ki so neuspešni pri delu, tudi slabe odnose z 
drugimi ljudmi in obratno; ljudje, ki ne morejo ali ne znajo graditi dobrih, toplih, zdravih 
medsebojnih odnosov, teţko dosegajo dobre delovne uspehe. 
 
Velikokrat ne vemo, kaj vse povzročimo s svojim delom in obnašanjem, še najmanj pa se 
zavedamo, da tudi ljudje, ki niso z nami v neposrednem stiku, lahko vplivajo na kakovost 
dela, ki ga opravljamo, in uspeh, ki ga pri tem dosegamo. Posredno smo v procesu dela 
povezani z ljudmi, ki naše delo opazujejo od daleč, ga ocenjujejo na osnovi poročil in 
govoric, na osnovi izkušenj drugih, ki so v takem ali drugačnem stiku s pacienti in nami – z 
javnostjo, ki rada posplošuje, dodaja in odvzema, spreminja mnenja v trditve (npr.: TV-
oddaje). Gre za odnos, ki vključuje tri strani: PACIENTA, ZDRAVSTVENO OSEBJE in 
JAVNOST. (3) 
 
Uvod  
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1.5.4 Odnosi, nasprotja v organizaciji 
 
Povsod, v vsaki skupini, kjer sta v stiku vsaj dve osebi, se pojavljajo konflikti, nasprotja v 
odnosih so neizogibna. Popolne skladnosti med ljudmi ni. Tudi kadar je videti, da so odnosi 
popolnoma skladni, je zelo velika verjetnost, da gre za izogibanje, izrinjanje iz zavesti ali za 
zanikanje slabih odnosov. Skupina, v kateri ni nasprotij, postane statična, pasivna in 
neprilagodljiva na spremembe. Če naj bi organizacija ţivela in se sama vzdrţevala, mora biti 
samokritična in dopuščati nasprotja ter jih ustvarjalno odpravljati. 
Vzroki za konflikte oziroma slabe odnose med sodelavci so pogosto drugačno razumevanje, 
prepričanje, stališče, vrednotenje vsebin in problemov, ki se pojavljajo pri skupnem delu. 
Poznamo tri skupine vzrokov: 
- poloţajni, 
- komunikacijski in 
- osebni. 
 
Položajni vzroki nasprotij so tisti, zaradi katerih se ne moremo sporazumeti na vsebinski 
ravni, ker začenjamo z različnih pozicij, imamo različna stališča, različne zorne kote, 
prepričanja in vrednotenja. 
 
Komunikacijski vzroki konfliktov nastanejo, kadar nas sodelavec ne razume, ker govorimo 
nerazumljivo in nejasno. Sodelavec ne verjame naši iskrenosti. Ne verjame tistemu, kar 
govorimo. Prepričan je, da govorimo eno in mislimo drugo, delamo pa nekaj tretjega. 
 
Osebni vzroki medosebnih konfliktov pa se navezujejo na različne osebnostne lastnosti, ki 
jih imamo ljudje. Sodelavci so različne osebnosti z različnimi osebnostnimi lastnostmi. 
Sodelovanje pri reševanju konfliktov je pod močnim vplivom vsega, kar se v njih dogaja. 
Lahko so napeti, napadalni in neposredno "iščejo in ustvarjajo" konfliktne vsebine.  
 
Poznamo pet načinov reševanja medosebnih konfliktov, in sicer: 
- prevladovanje, 
- dogovarjanje, 
- prilagajanje, 
- izogibanje in 
- pristajanje na kompromise. 
Uvod  
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Reševanje konfliktov je tesno povezano s pogajanji. Uspešna pogajanja so tista, v katerih 
posamezniki ali skupine predstavljajo svoja stališča in predloge, v katerih se razlikujejo, in 
nato iščejo zadovoljivo skupno rešitev. (24) 
Namen naloge 
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2 NAMEN NALOGE 
 
Namen diplomske naloge je s pomočjo anketnih vprašalnikov analizirati stanje medsebojnih 
odnosov zaposlenih v Domu starejših Logatec ter oblikovati predloge za izboljšanje le teh. 
 
V diplomski nalogi smo ţeleli preveriti naslednje hipoteze: 
- Zaposleni v Domu starejših Logatec menijo, da so dobri medsebojni odnosi pomembni 
za delovne uspehe in dobro počutje na delovnem mestu. 
- Zaposleni v Domu starejših Logatec menijo, da imajo premalo teoretičnega znanja o 
medsebojnih odnosih. 
- Zaposleni v Domu starejših Logatec menijo, da se premalo izobraţujejo o vsebinah 
dobrih medsebojnih odnosov. 
 
Na podlagi analize rešenih vprašalnikov pa je cilj: 
- predstaviti medsebojne odnose zaposlenih v Domu starejših Logatec in 
- njihov vpliv na delovno klimo in varovance te ustanove. 
 
Metode in tehnike 
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3 METODE IN TEHNIKE 
 
3.1 Opis raziskovalnega vzorca 
 
V raziskavo je bilo vključenih 93 odstotkov (51) ţensk in 7 odstotkov (4) moških, kar 
pomeni, da gre predvsem za ţenski kolektiv. 
 
Starostna struktura anketirancev prikazuje, da v skupino od 38 do 43 let spada 32 odstotkov 
(17) anketirancev, v skupino 50 let in več spada 18 odstotkov (10) anketirancev, v skupino od 
32 do 37 let spada 16 odstotkov (9) anketirancev, v skupino od 26 do 31 let spada 11 
odstotkov (6) anketirancev, v skupino od 44 do 49 let spada 9 odstotkov (5) anketirancev in v 
skupino od 20 do 25 let spada 5 odstotkov (3) anketirancev. 9 odstotkov (5) anketirancev 
svoje starosti ni navedlo. 
 
Po stopnji izobrazbe ima 46 odstotkov (25) anketirancev končano srednjo šolo, 20 odstotkov 
(11) anketirancev je zaključilo poklicno šolo, 16 odstotkov (9) anketirancev ima končano 
osnovno šolo, visoko strokovno šolo je opravilo devet odstotkov (5) anketirancev, fakulteto je 
končalo pet odstotkov (3) anketirancev in višjo šolo je zaključilo štiri odstotke (2) 
anketirancev. Nihče od zaposlenih pa nima magistrskega ali doktorskega naslova. 
 
Največ anketiranih je bilo v medicinsko-negovalnem oddelku, kjer je zaposlenih 67 odstotkov 
(37) anketirancev, v upravi delo opravlja 15 odstotkov (8) anketirancev, v kuhinji dela 11 
odstotkov (6) anketirancev in v pralnici je zaposlenih 7 odstotkov (4) anketirancev. 
 
3.2 Raziskovalne metode 
 
- opisna (deskriptivna) metoda empiričnega raziskovanja, 
- metoda zbiranja podatkov s pomočjo anonimnega anketnega vprašalnika, 
- metoda zbiranja podatkov iz razpoloţljive literature. 
 
Potek raziskave 
Diplomska naloga je raziskovalna naloga. Raziskava je bila opravljena s pomočjo 
anonimnega anketnega vprašalnika med vsemi zaposlenimi v Domu starejših Logatec. V 
Metode in tehnike 
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raziskavo je bilo vključenih 55 anketirancev, kolikor jih je bilo v času, ko je potekala anketa, 
dosegljivih na delovnem mestu. 
Raziskava je potekala od 5. do 14. septembra 2007. 
 
Obdelava podatkov 
Rezultate smo grafično prikazali s pomočjo računalniškega programa Excel. 
 
Rezultati raziskave 
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
 
4.1 Pomembnost medsebojnih odnosov 
 
98%
2%
DA
NE
 
Slika 3: Medsebojni odnosi pomembni za delovne uspehe 
 
Zgornja slika prikazuje rezultate odgovorov na vprašanje, ali so dobri medsebojni odnosi 
pomembni za delovne uspehe, in sicer: 
- 98 odstotkov (54) anketirancev je obkroţilo odgovor DA in 
- 2 odstotka (1) anketirancev sta obkroţila odgovor NE. 
 
 
4.2 Vpliv na dobro počutje 
 
Vseh 55 anketirancev meni, da dobri medsebojni odnosi vplivajo na dobro počutje na 
delovnem mestu. 
Rezultati raziskave 
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4.3 Ocena medsebojnih odnosov  
 
56%
31%
13%
Povprečni
Slabi
Zelo slabi
 
Slika 4: Ocena medsebojnih odnosov v Domu starejših Logatec 
 
Zgornja slika pa prikazuje oceno medsebojnih odnosov v Domu starejših Logatec: 
- kar 56 odstotkov (31) anketirancev trdi, da so medsebojni odnosi povprečni, 
- da so odnosi slabi, meni 31 odstotkov (17) anketirancev , 
- da so odnosi zelo slabi, pa 13 odstotkov (7) anketirancev.  
 
Nihče ni obkroţil moţnega odgovora, da so odnosi odlični ali zelo dobri. 
 
 
4.4 Izboljšanje medsebojnih odnosov 
 
Na vprašanje, ali je potrebno medsebojne odnose izboljšati: 
- je pritrdilno odgovorilo 91 odstotkov (50) anketirancev, 
- da medsebojnih odnosov ni potrebno izboljšati, pa meni 9 odstotkov (5) anketirancev. 
Rezultati raziskave 
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4.5 Načini izboljšanja medsebojnih odnosov 
 
Preglednica 4: Načini izboljšanja medsebojnih odnosov 
Mnenja  Število anketirancev 
Bolj odprta komunikacija. 16 
Iskati napake pri sebi, ne pa pri drugih.  9 
Vsak dela z vsakim, ne po ţeljah. 7 
Več druţenja izven sluţbe (pikniki, gledališče …). 7 
Več prijaznosti, veselja, prijateljstva, zaupanja. 7 
Več pohval od nadrejenih. 6 
Sprotno reševanje konfliktov. 5 
Več sodelovanja med sluţbami. 4 
Sprememba komunikacije pri vodstvu. 4 
Več izobraţevanja o dobrih medsebojnih odnosih in »superviziji«. 4 
Sankcije za problematične delavce. 3 
Manj nevoščljivosti, zahrbtnosti. 3 
Večja stimulacija za tiste, ki si jo zasluţijo. 2 
Ustrezna uniforma. 2 
Ločevanje sluţba = sluţba, druţba = druţba. 1 
Več dojemljivosti za sprejemanje kritik.  1 
 
V zgornji preglednici so prikazani predlogi za izboljšanje medsebojnih odnosov, ki so jih 
podali anketiranci.  
 
 
4.6 Teoretično znanje 
 
Na vprašanje o tem, ali imajo zaposleni dovolj teoretičnega znanja o medsebojnih odnosih na 
delovnem mestu, je: 
- 62 odstotkov (34) anketirancev obkroţilo odgovor DA, 
- 37 odstotkov (21) pa odgovor NE. 
Rezultati raziskave 
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4.7 Izobraževanje o medsebojnih odnosih 
 
Rezultat na vprašanje o zadostnem izobraţevanju o medsebojnih odnosih, je naslednji: 
- 56 odstotkov (31) jih meni, da se premalo izobraţujejo o dobrih medsebojnih odnosih, 
- 44 odstotkov (24) pa jih meni, da je tovrstnega izobraţevanja dovolj. 
 
 
4.8 Vpliv medsebojnih odnosov na delo z oskrbovanci 
 
Vseh 55 anketirancev se strinja, da dobri medsebojni odnosi med zaposlenimi vplivajo tudi na 
delo z oskrbovanci. 
 
 
4.9 Druženje s sodelavci izven delovnega časa 
 
16 %
35 %
24 %
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Skoraj nikoli.
Nikoli.
 
Slika 5: Druženje s sodelavci 
 
Zgornja slika prikazuje statistiko odgovorov na vprašanje o druţenju zaposlenih izven 
delovnega časa: 
- »Skoraj nikoli.« je obkroţilo 35 odstotkov (19) anketirancev, 
- »Da, včasih.« je obkroţilo 25 odstotkov (14) anketirancev, 
- »Da, vendar le priloţnostno.« je obkroţilo 24  odstotkov (13) anketirancev in 
- »Nikoli.« je obkroţilo 16  odstotkov (9) anketirancev. 
Rezultati raziskave 
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4.10 Timsko in individualno delo 
 
82%
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Slika 6: Timsko in individualno delo 
 
Zgornja slika prikazuje, ali zaposleni v logaškem domu starejših raje delajo individualno ali 
timsko: 
- 82 odstotkov (45) anketirancev raje dela v timu, 
- 13  odstotkov  (7) anketirancev dela raje individualno, 
- pet odstotkov (3) pa se jih ni opredelilo oziroma so navedli, da je njihova odločitev 
odvisna od tega, s kom delajo. 
Razprava 
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5 RAZPRAVA  
 
S pomočjo raziskave smo prišli do določenih ugotovitev o medsebojnih odnosih med 
zaposlenimi v Domu starejših Logatec, predlogov za njihovo izboljšanje in spoznanja o 
teoretičnem znanju zaposlenih. Na tem mestu lahko preverimo naše začetne hipoteze. 
 
5.1 Vpliv in ocena medsebojnih odnosov 
 
Hipoteza 1 
Zaposleni v Domu starejših Logatec menijo, da so dobri medsebojni odnosi pomembni za 
delovne uspehe in dobro počutje na delovnem mestu. 
Glede na dobljene rezultate lahko to hipotezo potrdimo, saj večina anketirancev meni, da 
dobri medsebojni odnosi vplivajo na dobro počutje na delovnem mestu. 
 
Rezultati kaţejo, da večina anketirancev meni, da so dobri medsebojni odnosi pomembni za 
delovne uspehe v organizaciji in vplivajo tudi na dobro počutje na delovnem mestu. 
Presenetljiv je rezultat o oceni medsebojnih odnosov, saj jih več kot polovica meni, da so 
odnosi povprečni. Seveda pa ni zanemarljiv niti podatek, da 31 odstotkov anketirancev meni, 
da so medsebojni odnosi slabi. 
 
Dobre medsebojne odnose je zaradi različnosti ljudi in še večje različnosti njihovih 
pričakovanj teţko graditi. Dobro počutje in sproščena komunikacija nam omogočata 
zadovoljevanje osnovnih psiholoških potreb. To pa ni odvisno samo od nas samih, zato je 
harmonijo toliko teţje doseči. Večina ljudi je konstantno osredotočenih nase, kar je velika 
ovira za gradnjo dobrih medsebojnih odnosov. (1) 
O dobrih medsebojnih odnosih lahko govorimo takrat, ko so upoštevane razlike med 
posamezniki, med njimi pa vladata vzajemnost in zaupanje. 
 
5.2 Izboljšanje medsebojnih odnosov 
 
Polovica anketirancev meni, da je potrebno medsebojne odnose izboljšati. Kar veliko število 
anketirancev pa potrjuje tudi, da je potrebna bolj odkrita komunikacija med zaposlenimi. 
Navajajo še, da se prevečkrat išče napake pri drugih, ko bi morali najprej razčistiti pri sebi. 
 
Razprava 
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Glede na rezultate anketnega vprašalnika predlagamo naslednje ukrepe za izboljšanje 
medsebojnih odnosov: 
- uveljavljanje medsebojnega spoštovanja z vidika, da je človek svojevrstna osebnost, 
- pozitivno klimo v organizaciji naj vzpostavlja tudi vodja s svojimi osnovnimi 
lastnostmi (poštenost, sposobnost), ki razume svoje delo kot proces in ne kot poloţaj, 
- več obzirnosti in spoštovanja drugačnosti, predvsem drugačnih mnenj, in ne iskanje 
napak drugih, 
- vodstvo in nadrejeni naj za dobro opravljeno delo delavca pohvalijo, prav tako naj bo 
dobro opravljeno delo timov javno pohvaljeno, 
- izdelati je potrebno ustrezen sistem nagrajevanja s stimulacijami in dodatnim 
izobraţevanjem glede na delo in rezultate zaposlenih, kjer se upoštevajo strokovni 
vidiki in zadovoljstvo oskrbovancev. 
 
Ljudje smo tisti, ki dajemo svetu in ţivljenju človečnost. Brez dobrih človeških odnosov ne 
moremo dosegati velikih uspehov. Kadar se pojavijo problemi, ne glejmo drugih in ne 
prelagajmo krivde za nesporazume nanje. Obrnimo pogled vase, kajti največji sovraţnik smo 
sami sebi, ker trdovratno vztrajamo pri svojih pogledih, predsodkih, trditvah in 
posploševanjih. Če se bomo potrudili razumeti druge, še ne pomeni, da bomo izgubili sebe. Še 
spremeniti se nam ni treba. Vse, kar moramo storiti, je, da se malo prilagodimo in priznamo 
drugim pravico do drugačnosti. (1) 
 
5.3 Teoretično znanje in izobraževanje 
 
Hipoteza 2 
Zaposleni v Domu starejših Logatec menijo, da imajo premalo teoretičnega znanja o 
medsebojnih odnosih. 
Te hipoteze ţal ne moremo potrditi, saj večina zaposlenih meni, da imajo dovolj teoretičnega 
znanja o medsebojnih odnosih na delovnem mestu. 
 
Hipoteza 3 
Zaposleni v Domu starejših Logatec menijo, da se premalo izobražujejo o vsebinah 
medsebojnih odnosov. 
Razprava 
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Ker večina anketirancev meni, da se premalo izobraţujejo o vsebinah glede medsebojnih 
odnosov, lahko to hipotezo potrdimo. 
 
Nenavadno je, da 62 odstotkov anketirancev meni, da imajo dovolj teoretičnega znanja o 
medsebojnih odnosih na delovnem mestu. Glede na omenjeni rezultat pa nas preseneča tudi, 
da pri naslednjem vprašanju kar 56 odstotkov anketirancev meni, da se premalo izobraţujejo 
o medsebojnih odnosih. 
Glede na dobljene rezultate tudi tukaj predlagamo, naj vodstvo razmisli o moţnostih 
izobraţevanja, delavnic ali seminarjev na temo medsebojnih odnosov za  vse zaposlene. 
 
5.4 Delo z oskrbovanci 
 
Kljub temu da se vsi anketiranci zavedajo, da dobri medsebojni odnosi med zaposlenimi 
vplivajo tudi na delo z oskrbovanci, pa naj poudarimo, da delo s starostniki zahteva veliko 
fleksibilnosti, potrpeţljivosti, empatije in tudi strokovnega znanja. 
Temelj za dobre odnose je zaupanje. Ne moremo ga kupiti, ne pride samo – treba ga je 
pridobiti s pravim odnosom. Pacient postane zaupljiv, ko preveri, kako se obnašamo: 
- do njega, 
- do drugih pacientov, 
- do sodelavcev, 
- izven delovnega okolja. 
 
Da vzpostavimo zaupljiv odnos, je potrebnega veliko napora. Tudi vzdrţevanje zaupanja 
zahteva od nas doslednost v ravnanju in zavestno prizadevanje za dober odnos. Ţe majhna 
napaka lahko poruši vse, kar smo dolgo gradili. (1) 
 
Za kakovostno staranje moramo starejšim nuditi potrebne programe za bolj zdravo ţivljenje, 
medsebojno pomoč in moţnost za pridobivanje novih znanj. Usmerjati jih je potrebno v 
aktivnosti in spodbujati njihovo lastno ustvarjalnost. Predvsem pa je potrebno veliko 
pozornosti nameniti aktivnostim, pri katerih se starostniki lahko srečujejo s prvo in drugo 
generacijo. (2) 
 
 
Razprava 
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5.5 Druženje 
 
Druţenju izven delovnega časa zaposleni ne namenjajo velike pozornosti, saj večina  ne 
preţivlja svojega prostega časa s sodelavci. Glede na moţnost opazovanja zaposlenih smo 
opazili tudi, da se med njimi ustvarjajo posamezne manjše skupine z dvema ali tremi  
zaposlenimi, ki se med seboj dobro razumejo in si tudi pomagajo.  
 
5.6 Timsko delo 
 
Večina anketirancev ima raje timsko kot individualno delo, čeprav jih je kar nekaj navedlo, da 
je odločitev med tema dvema moţnostma odvisna od tega, s katerim sodelavcem so v timu. 
Ne gre za zanemarljiv podatek, saj nam pove, da so medsebojni odnosi med nekaterimi 
zaposlenimi slabši.  
Timsko delo prinaša v delovno okolje več in bolj kakovostno komunikacijo, tesnejše 
sodelovanje, strokovno in osebnostno rast članov tima, pridobivanje novega znanja, 
oblikovanje novih vrednot (spoštovanja, sodelovanja). Vse skupaj pa posledično vpliva tudi 
na boljše medsebojne odnose. 
 
Sklep 
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6 SKLEP 
 
Ob pisanju diplomske naloge sem se naučila veliko o vzpostavljanju in ohranjanju dobrih 
medsebojnih odnosov. Zaradi različnih posameznikovih osebnostnih lastnosti, je dobre 
medsebojne odnose teţko graditi, saj se je potrebno znati prilagajati drugim ljudem okoli 
sebe. 
 
V tem diplomskem delu sem obravnavala problematiko medsebojnih odnosov med 
zaposlenimi v Domu starejših Logatec. Na osnovi anonimnega anketnega vprašalnika sem 
dobila rezultate, ki so mi pomagali odgovoriti na zastavljene hipoteze. Hipotezo o 
pomembnosti medsebojnih odnosov na delovne uspehe in dobro počutje na delovnem mestu, 
sem lahko potrdila. Presenetil me je rezultat o teoretičnem znanju med zaposlenimi, saj večina 
anketiranih meni, da ga imajo dovolj. S tem rezultatom pa moje druge hipoteze nisem mogla 
potrditi. Potrdila pa sem lahko še zadnjo hipotezo o tem, da se anketiranci premalo 
izobraţujejo o vsebinah medsebojnih odnosov. 
 
Kot sem pričakovala, medsebojni odnosi niso najboljši in zato jih je potrebno izboljšati. V 
razpravi sem podala tudi nekaj predlogov za izboljšanje medsebojnih odnosov na delovnem 
mestu, ki so teoretično zelo enostavni, vendar pa jih v praksi ni tako preprosto izvesti. V 
kolikor se bo vodstvo odločilo za katerikoli ukrep, bo potrebna kar velika mera 
potrpeţljivosti, strokovnosti, predvsem pa spoštovanja posameznika, saj smo si ljudje različni. 
 
Kjer je komuniciranje čisto in jasno, so ljudje zadovoljni in rešujejo konflikte sproti ter 
učinkovito. Ne glede na to, kako močno si prizadevamo skriti napetosti in nelagodno počutje 
zaradi slabih odnosov, moramo predvidevati tudi, da nas bodo spregledali. Odnosov se 
namreč ne da meriti, tehtati, videti – odnose čutimo.  
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Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
Spoštovani! 
Sem Urška Rupnik, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola, in zaključujem študij 
programa zdravstvene nege. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Medsebojni odnosi 
zaposlenih v Domu starejših Logatec. Z izbrano temo ţelim raziskati in ugotoviti, kakšni so 
medsebojni odnosi v Vaši ustanovi in ali se jih da morebiti izboljšati. 
 
Anketa je anonimna in bo sluţila izključno tej nalogi. 
Vljudno Vas prosim, da odgovorite na sledeča vprašanja čim bolj odkrito. Na vprašanja 
odgovarjate tako, da obkroţite črko pred Vašim odgovorom, na črte pa napišete svoj odgovor. 
 
Za vaše sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem. 
 
VPRAŠALNIK 
 
1. Spol 
a.) Ţenski 
b.) Moški 
 
2. Starost __________________ 
 
3. Izobrazba: 
a.) osnovna šola, 
b.) poklicna šola, 
c.) srednja šola, 
d.) višja šola, 
e.) visoka strokovna šola, 
f.) fakulteta, 
g.) magisterij, 
h.) doktorat. 
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4. Delo, ki ga opravljate? 
a.) uprava, 
b.) kuhinja, 
c.) pralnica, 
d.) medicinsko-negovalni oddelek. 
 
5. Ali menite, da so dobri medsebojni odnosi pomembni za delovne uspehe? 
a.) Da 
b.) Ne 
 
6. Ali menite, da dobri medsebojni odnosi vplivajo na dobro počutje na delovnem mestu? 
a.) Da 
b.) Ne 
 
7. Kako ocenjujete medsebojne odnose v vaši ustanovi? 
a.) Odlični. 
b.) Zelo dobri. 
c.) Povprečni. 
d.) Slabi. 
e.) Zelo slabi. 
 
8. Ali menite, da je potrebno izboljšati medsebojne odnose v vaši ustanovi? 
a.) Da 
b.) Ne 
 
9. Na kakšen način bi izboljšali medsebojne odnose v vaši ustanovi? 
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10. Ali menite, da imate dovolj teoretičnega znanja o medsebojnih odnosih na delovnem 
mestu? 
a.) Da 
b.) Ne 
 
11. Ali menite, da se premalo izobraţujete o dobrih medsebojnih odnosih? 
a.) Da 
b.) Ne 
 
12. Ali menite, da dobri medsebojni odnosi med zaposlenimi vplivajo tudi na delo z 
oskrbovanci? 
a.) Da 
b.) Ne 
c.) Ne vem 
 
13. Ali se druţite s svojimi sodelavci tudi izven delovnega časa? 
a.) Da, včasih. 
b.) Da, vendar le priloţnostno. 
c.) Skoraj nikoli. 
d.) Nikoli. 
 
14. Delate raje v timu ali individualno? 
a.) V timu. 
b.) Individualno. 
 
